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Resumo
Introdução: Apesar	da	evolução	das	características	epidemio-






Material e Métodos:	 Foram	 identificados	 os	 doentes	 com	
diagnóstico de endocardite infecciosa aguda internados nos 
serviços	 de	 Medicina	 Interna,	 no	 período	 de	 01/01/2009	 a	


















com um quadro clínico mais grave.




Introduction: Despite an improvement in diagnostic and the-
rapeutic procedures, infective endocarditis still carries a high 
mortality and morbidity that has been unchanged for the last 
30 years. There has been a recent epidemiological shift trans-
lated by an increase of prevalence in older patients, without 
the characteristic risk factors. This audit aims at analysing the 
characteristics of the patients admitted to the Internal Medi-
cine wards due to infective endocarditis in a six year period. 
Methods: We selected all the cases coded as infective endo-
carditis admitted to the Internal Medicine ward in the period 
from 01/01/2009 to 31/12/2014. Clinical data was obtained 
from the electronic medical records. 
Results: We identified 40 cases (in 39 patients-32 men and 
seven women, medium age 62.3 years), which fulfilled the 
modified Duke’s criteria. Twenty-eight (70.0%) patients had 
native-valve endocarditis, five (12.5%) had prosthetic-valve 
involvement and two (5.0%) had vegetations elsewhere. Blood 
cultures were positive in 31 (77.5%) patients. Twenty-eight 
(70.0%) patients had complications, with valvular regurgitation 
in 15 (53.5%). Surgical intervention was required in 16 (40.0%) 
patients. Medium-time to diagnosis was 8.1 days. The avera-
ge duration of in-hospital stay was 24.37 ± 31.68 days, with an 
in-hospital mortality of 17.5% (seven patients). 
Conclusion: Our analysis reflects the reported epidemiologic 
shift with an increased incidence in older patients with a more 
severe presentation at admission. There was an increased in-
cidence in an older population, which had more co-morbidi-
ties and a more serious clinical presentation.
Keywords: Comorbidity; Endocarditis, Bacterial/diagnosis; 
Endocarditis, Bacterial/epidemiology; Heart Failure; Risk Fac-
tors.








possuem os factores de risco clássicos como válvulas protési-
Introdução
A	endocardite	infecciosa	(EI)	caracteriza-se	pela	infecção	das	
estruturas valvulares cardíacas ou do endocárdio mural. Tem 
uma	incidência	de	três	a	9	casos	por	cada	100	000	pessoas.1 









mellitus. Actualmente, a prevalência da endocardite infecciosa 














suas	 características	 demográficas,	 apresentação	 clínica,	 co-
morbilidades	e	factores	de	risco.	Analisámos	ainda	estes	doen-







do considerados para análise aqueles que cumpriam os critérios 
de	Duke	modificados.12,13	A	recolha	dos	dados	demográficos	e	
clínicos foi feita através da consulta do processo clínico elec-
trónico ou em papel. A análise estatística foi feita com recurso às 
















Quanto	 aos	 factores	 de	 risco	 (Fig.	 2),	 verificamos	 que	 em	
52,5%	(n	=	21)	dos	doentes	não	foi	identificado	qualquer	factor	
























Existência de factores de risco n	=	19	(47,5%)
Alterações	ecocardiográficas n	=	35	(87,5%)
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O	 ecocardiograma	 transtorácico	 (ETT)	 foi	 realizado	 em	 39	
(97,5%)	dos	40	casos	(Fig.	5).	Em	apenas	um	caso	não	foi	rea-
lizado	ETT	num	doente	que	faleceu	no	1º	dia	de	internamento,	
tendo o diagnóstico de endocardite sido feito através da autóp-




dos	 casos.	Dos	 14	 doentes	 classificados	 como	 não-positivos	
por	ETT,	78,6%	(n	=	11)	realizaram	ecocardiograma	transeso-
fágico	(ETE),	tendo	este	sido	positivo	em	sete	doentes	(63,6%).	





endocardite em três casos.
Relativamente	 ao	 diagnóstico	 microbiológico,	 houve	 isola-
mento	de	um	agente	microbiológico	em	77,5%	(n	=	31)	dos	ca-
sos. O agente mais frequentemente isolado foi o Streptococcus 
viridans	em	27,5%	(n	=	11)	dos	casos,	seguido	pelo	Staphylo-
coccus aureus meticilino-sensível (MSSA)	em	15%	(n	=	6)	e	pelo	
Streptococcus gallolyticus	em	10,0%	(n	=	4).	Outros	microorga-
nismos isolados foram Streptococcus agalactiae, Enterococcus 
faecalis e Staphylococcus aureus meticilino-resistente (MRSA), 
em 3, três e 1 doentes, respectivamente.
A	duração	média	até	ao	diagnóstico	foi	de	8,1	dias.	Foi	consi-



























As	 características	 gerais	 da	 população	 analisada	 correspon-
dem ao descrito na literatura internacional para os doentes com 
endocardite	infecciosa.	Verificámos	um	número	significativo	de	
doentes	com	mais	de	65	anos	de	 idade,	o	que	coincide	com	
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res de risco, em particular devido a imunossupressão, o que nos 
deve levar a ponderar mais precocemente o diagnóstico de en-
docardite	infecciosa	nestes	doentes.	É	de	salientar	ainda	que	na	
maioria	dos	casos	não	foi	identificado	qualquer	factor	de	risco	
predisponente, pelo que a sua ausência não deve levar a uma 
exclusão	do	diagnóstico.	Não	se	verificou	relação	entre	o	tipo	de	
factores de risco e os microorganismos isolados.








me tem vindo a ser descrito, este grupo de doentes apresenta 
um	maior	 risco	de	complicações,	maior	mortalidade	e	neces-
sidade	cirúrgica	mais	 frequente,	 havendo	cada	 vez	mais	 evi-
dência que estes doentes devem ser monitorizados de forma 
invasiva,	transferidos	para	centros	especializados	e	submetidos	





contrário do que seria expectável, estes doentes apresentavam 
isolamento	microbiológico,	correspondendo	em	todos	os	casos	







































percentagem	 significativa	 de	 doentes	 sem	 isolamento	 micro-
biológico	(22,5%).	Apesar	de	esta	percentagem	estar	no	limite	
superior do intervalo descrito na maioria dos estudos,15,16 ainda 
traduz	uma	taxa	elevada	de	casos	sem	isolamento	microbioló-
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O tempo médio até ao diagnóstico foi analisado nesta popula-
ção,	no	entanto	este	parâmetro	é	de	difícil	comparação	pois	não	
está descrito na maior parte dos estudos realizados. Acresce 
ainda	a	este	facto	a	grande	variabilidade	que	existe,	ao	longo	
dos seis anos, no que se refere ao tempo de permanência no 
Serviço	de	Urgência,	provocando	enviesamento	dos	dados.	De-
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